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e 17 yas, kiz hasta
e Tim vicutta kabarma ,kizarma ve kasinti
e Gozlerde ve dudaklarda sisme



e Basvurudan iki ay 6nce naproksen sodyum
(Apranax ) alimini takiben ilk 1 saat iginde
baslayan tim viicutta yaygin kirmizi kagintili
kabarmalar: olmus.

e Yaklasik 1 ay sonrada diklofenak sodyum
(dikloran (IM) kullanimi sonrasi benzer
dokintileri olmus.

e Dokiintilere goz-dudak sisligi eslik ediyor.
e Daha once bu tur ilaglart sorunuz kullanmis.



e 3-4 yildir olan burun kagintisi ve hapsirik
yakinmasi mevcut.

o Astim semptomlar: yok.

e Kendisinde ve ailesinde bilinen gida-ilag
allerjisi yok.

e Kronik urtiker yok.



e Miadinda, NSVY ile 2950 gr. dogmus.
e Postnatal sikintisi olmamis.

e Anne 37y, SS, EH

e Baba 40 y,SS,isci

e Anne-baba akraba degil.

e 1.cocuk20y,K,SS

e 2.cocuk hastamiz

e 3.cocuk 9y,K,SS



- KTA:100/dk TA:113/67 mmhg kilo:51 kg
DSS:16/dk A:37C boy: 158 cm

e Deri:do§a|

0 BB dOgGl

o §$5:Solunum sesleri esit ve dogal.

o KVS:51-S2 normal,S3 yok ek ses ve ifiirim yok

o 6IS:Batin rahat, defans, hassasiyet yok, HSM yok

o 6US:dogal, anomali yok

o NMS: normal.



Laboratuar

e BK: 7150 /mm3

O Hgbl 12.7 gr'/dl

e E0:7%0.5

e CRP:Negatif

e Sedim:11 mm/saat

e BIYOKIMYA:normal

e Inhaler prik test: D.f:4 mm
D.p:4 mm

SFT:normal



Klinik izlem:

e Hastadan alinan oyki ile nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag allerjisi distindld.

e Aspirin ile oral provokasyon planlandi.

e Aspirin 80 mg verimini takiben 40. dakika
icinde Urtiker+anjioodem gelisti.

e Prednol 60 mg(IV)

e Avil 1 ampil(IV) verildi.40 dakika iginde klinigi
diizeldi.



e 2 saat acil serviste izlenen hastanin ek
problemi olmadi.

e Tip 3 NSAII duyarliligi saptanan hastaya
tim COX1 inhibisyonu yapan ilaglardan
kaginmasi gerektigi anlatild:.

e Gerekli durumlarda kullanmak lizere
alternatif ilaglarin listesini igeren yazili
form verilerek taburcu edildi.



NSAIl Duyarlilik Reaksiyonlar

e Tlaca bagl duyarlilik reaksiyonlarinin 2.sik
nedenidir.

e Genel popilasyonda: 7% 0.3
e Astimh cocuklarda:7%5
e Kronik lrtikerde:%21-30

Jenkins C. BMJ 2004:328:434



NSAII duyarlihigi olan hastada
nelere dikkat edelim?

e 1- Son ila¢ dozundan sonra ne zaman
basladi?
<24 saat Akut
>24 saat gecikmis




Akut reaksiyonlar

e Astim/rinit
e Urtiker/anjioodem
e anaflaksi




Gecikmis reaksiyonlar(T hc.bagl )

® - Urtiker/ anjioodem.

e - Makulopapiiler ekzantem

e - kontakt egzema.

e - fotoallerjik dermatit.

e - Fiks ilag erupsiyonu.

e - Akut jeneralize ekzantematoz pustulosis.
e -DRESS .

e - Stevens-Johnson syndromu/toksik epidermal
nekroliz

e - Organ-spesifik reaksiyonlar: hepatit,pnomoni




2-Ayni yada farkh bir NSAII' ye daha énce yada
sonra tolerans /reaksiyon var mi?



Propiyonik asitler
lbuprofen
Naproksen
Ketoprofen
Flurbiprofen

Asetik asitler(pirano-
indolasetik asit)

Diklofenak
Etodolak
Indometazin
Pirazolonlar
Metamizol
fenilbutazon

Oksikam(enolik 552:
asitler) -$4-
Meloksikam

Piroksikam

Salisilik asitler

Aspirin

Diflunisal

Sodyum salisilat

Kolin magnezyum
trisalisilat

Sulfanonilidler
nimesulid




e Tek ilaca bagli reaksiyonlar
Altta yatan hastalik yok.

Ayni ilaca yada ayni kimyasal gruba ait ilaca birden
fazla maruziyetten sonra gelisir.

En sik nedenler : ibuprofen>>>pirazolan tirevleri

Olasilikla IgE aracilikli(erken tip) yada T lenfosit
aractliklidir(geg tip reaksiyonlar)

Prik/ID test (% 50 den az sensitivitesi)
Oral ilag provokasyonu: altin standart



e Iki veya daha fazla farklh NSAIT ye bagls
reaksiyonlar

» Kimyasal olarak benzerligi olmayan , ortk ozelligi
COX1 enzimini inhibe etmek olan birden fazla
NSAII ‘e maruziyet ile olusan reaksiyonlar

Capraz reaksiyon tipi NSAII duyarliligi olarak
adlandirihir

o Zayif COX-1 inhibitorleri ile nadir reaksiyon
(asetaminofen)

o yiksek konsantrasyonlarda COX-1 inhibisyonu
yapan parsiyel COX-2 inhibitorleri ile reaksiyon
(meloxicam , nimesulide)




Non-selective COX inhibitors(cox1 ve cox2 inh)

Asetik asitler: Diklofenak, indometazin, sulindak
Fenamatlar: Mefenamik acid meklofenamat

Oksikamlar: Piroxicam,meloksikam

Propionik asit tiirevleri :Ibuprofen, ketoprofen, naproxen
Pirazolanlar: fenilbutazon

Salisilatlar: Aspirin, diflunisal

Selective COX2 inhibitors

Parsiyel COX2 selective :Meloxicam, nimesulid

yiksek derecede selective: celecoxib ,etorcoxib



Prostaglandin and thromboxane synthesis
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Schematic representation of prostaglandin synthesis pathways with

enzymes that catalyze specific reactions. Of note, platelets only
express cyclooxygenase (COX)-1. Refer to UpToDate topics on

nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs), antiplatelet drugs, COX

inhibitors, and specific disease states for further details.
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Membran fosfolipidleri
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3-Altta yatan bir kronik hastalik varmi?




Reaksiyonlarin siniflandiriimasi

Nonimmidinolojik agiri duyarhlik reaksiyonlari
e Tipl: NSAID-indiikledigi astim ve rinosiniizit

o Tip2: NSAID-indikledigi urtiker/anjioodem(kr.irtikerl
hastada)

e Tip3:NSAID-indiiklediji
urtiker/anjioodem(asemptomatiklerde)

e Tip4: Asemptomatik kisilerde miks reaksiyonlar

Immiinolojik (Allerjik ) reaksiyonlar

e Tip5: Tek NSAII ile irtiker, anjioodem, anafilaksi

o Tip6: Tek NSAII ile geg tip reaksiyonlar



TANI

e ORAL PROVOKASYON

e Tek NSAII ‘ye reaksiyon aykiisi net
olmayan olgularda sipheli ilag ile
yaptlabilir.(tartismalill)

e Tek /¢coklu NSAIT reaksiyonu ayrimi 6yki

ile yaptlamayan hastalarda aspirin ile
yapilmasi onerilir.



e TEDAVTI:

Tek ilag duyarliligi olan hastalarda sorumlu ilagdan
kaginithr.farkli gruptan alternatif ilaglar yazil olarak
hastaya verilir.

Psddoallerjik reaksiyonu olan hastalarda tim COX1
inh.yapan ilaglardan kaginilir.

Zay'f COX1 inh. ,selektif COX2 inh.kullanilabilir.

Alternatif ilaglar onerilmeden énce reaksiyon
yapmadigi provokasyon testi ile gosterilmeli.



ASA duyarli hastada alternatif ilaglar:

Parasetamol ( max: 650 mg/doz) lzaylf COX1 inh.
Nimesulid(MESULID) } parsiyel COX2 inh.
Meloksikam(MELOKS)

Rofecoxib (VIOXX) ] selektif COX2 inh.
Celecoxib(CELEBREX)
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Compounds References Total No. of Patients Total No. of Cross-Reactors [References]” | No. of Tolerating Patients (%)
Paracetamol [4.16-19] 236 08 [4,16-18] 211(894)
Nimesulide [19-27] 1,273 212] 1,182(927)
Meloxicam [22-29] 635 213[22.23,26,2729] 612(96.4)
Celecoxib [26.31-36] 316 219[26,31-36] 303(939)
Etortcoxib [35.3741] 34 183 [35,3841] 345(975)

Parecoxh [4243] 101 40 [42.43] 101 (100)




